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摘要 AW: 分 析 腹 膜 透 析 (peritoneal dialysis, PD) 患者 焦虑 抑郁 发 病情 况 与 血小板 相关 
参数 间 的 关系 及 血小板 相关 参数 对 PD 患者 焦虑 抑郁 状态 的 诊断 效能 。 方 法 : 选取 2022 年 9 


] 至 2023 年 2 月 河北 北方 学 院 附属 第 一 医院 PD 患者 245 例 , 以 广泛 性 焦虑 盘查 量 表 GAD-7 


( 7-time Generalized Anxiety Disorder Scale ) 和 抑郁 目 评 量 表 PHQ-9 (Patient Heslth 


Questionnaire--9) 分 别 评估 患者 焦 虐 、 抑 郁 情况 。 以 血小板 计数 (platelets, PLT). If) aK 


平均 体积 (mean platelet volume，MPV)、 血 小 板 分 布 宽度 (platelet distribution width, PDW) 


为 主要 观测 变量 ， 患 者 年 龄 、 性 别 、 受 教育 程度 、 婚 姻 状 况 、 工 作 状 况 、 透 析 龄 、 体 重 指数 


(body mass index,BMI). RAZ. (blood urea nitrogen, BUN). WLF (creatinine, Cr). Ff 


小 球 滤 过 率 (glomerular filtration rate，GFR)、 内 生 肌 栈 清 除 率 (creatinine clearance rate, 
Cer) 为 协 变量 ,使 用 IBM SPSS 26.0 进行 统计 分 析 。 结 果 : 本 研究 中 PD 患者 焦虑 的 发 病 率 
为 15.9%， 抑 郁 的 发 病 率 为 38.0%。 分 组 后 MPV、PDW 及 透析 龄 在 两 组 间 存 在 显著 差异 CP 
<0.05), 相关 性 分 析 提 示 上 述 差异 于 PD 患者 伴 发 焦虑 抑郁 状态 之 间 存 在 显著 相关 性 , 二 元 
Logistic 回归 提示 MPV, PDW 是 PD 患者 伴 发 焦虑 抑郁 状态 的 独立 危险 因素 ， 受 试 者 工作 


曲线 (receiver operator characteristic curve,ROC ) 提示 MPV 4,4 CAUC-0.750) ,MPV a; 


(AUC=0.80) ,PDW x (AUC=0.732) PDW wy (AUC=0.780)。 结 论 : MPV 及 PDW 对 PD 
伴 发 焦虑 抑郁 状态 有 较 高 诊断 效能 ， 可 做 为 PD 患者 伴 发 焦虑 抑郁 状态 的 客观 参考 指标 。 
关键 词 : 腹膜 透析 ; BUE. 抑郁， 血小板 平均 体积 ， 血小板 分 布 宽度 ; 联合 诊断 效能 ; ROC 
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Diagnostic energy efficiency of platelet-related parameters on peritoneal dialysis 
patients with concomitant anxiety and depressive states 
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of Hebei North University, Zhangjiakou 075000, China) 
[Abstract]Objective: The relationship between the incidence of anxiety and depression and 
platelet-related parameters in peritoneal dialysis (PD) patients and the diagnostic efficacy of 
platelet-related parameters on anxiety and depression in PD patients were analyzed. Methods: 
From September 2022 to February 2023, 245 PD patients in the First Affiliated Hospital of Hebei 
North University were selected, and the anxiety and depression of patients were evaluated by the 
generalized anxiety screening scale GAD-7 (7-time Generalized Anxiety Disorder Scale) and the 
depression self-rating scale PHQ-9 (Patient Heslth Questionnaire--9). Taking platelets (PLT), 
mean platelet volume (MPV), platelet distribution width (PDW) as the main observation variables, 
patient age, gender, education, marital status, working status, dialysis age, body mass index (BMJ), 
blood urea nitrogen, BUN), creatinine (Cr), glomerular filtration rate (GFR), and creatinine 
clearance rate (Ccr) were covariates and statistically analyzed using IBM SPSS 26.0. Results: In 
this study, the incidence of anxiety and depression in PD patients was 15.9% and depression was 
38.0%. After grouping, there were significant differences between MPV, PDW and dialysis age 
between the two groups (P<0.05), and the correlation analysis showed that the above differences 
were significantly correlated with anxiety and depression in PD patients, and binary logistic 
regression suggested that MPV and PDW were independent risk factors for anxiety and depression 
in PD patients, and the receiver operator characteristic curve, ROC) suggested MPV anxiety 
(AUC=0.750), MPV depression (AUC=0.80), PDW anxiety (AUC=0.732), and PDW depression 
(AUC=0.780).. Conclusion: MPV and PDW have high diagnostic efficacy in the diagnosis of 
anxiety and depression associated with PD, and can be used as objective reference indicators for 
patients with PD with anxiety and depression. 
Key words: peritoneal dialysis; Anxiety; Depression; Mean platelet volume; Platelet distribution 
width 

多 项 研究 表明 慢性 肾脏 病 〈Chronic kidney disease, CKD) 已 成 为 全 球 公 共 卫 生 问题 且 发 
病 率 逐年 上 升 0-3, 截 止 2018 年 底 我 国 登记 存活 的 PD 患者 约 86264 DI". PD 治疗 能 在 一 定 
程度 上 改善 CKD 患者 生活 质量 并 延长 生命 周期 ， 但 患者 常 伴 发 多 种 并 发 症 及 躯体 不 适 症状 
极 易 诱发 焦虑 抑郁 状态 。CKD 病 合并 焦虑 抑郁 状态 的 患者 在 世界 范围 内 逐渐 增多 ，Suetonia 
pacmer 等 人 发 表 的 一 项 Mate 分 析 表 明 CKD 患者 焦虑 抑郁 的 发 病 率 是 普通 人 群 的 5 倍 口 , 且 
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随 明 功能 下 降 焦虑 抑郁 的 发 病 率 逐 渐 增 高 加。CKD 患者 的 抑郁 状态 是 不 良 临 床 结局 的 独立 


(brain-derived neurotrophic factor; BDNF)1 


MPV. PDW 是 评估 PLT i511 
院 PD 患者 的 焦虑 抑郁 的 发 病情 况 ， 分 析 
患者 伴 发 焦虑 抑郁 状态 的 预测 及 诊断 效能 , 将 


临床 , 为 CKD 


E E NL [8,9] | 


RS ie 
时 可 将 其 释放 到 血液 循环 中 上 发 挥 控制 神经 元 和 神经 胶 质 发 育 03 及 保护 认 知 和 神经 的 作用 
(4), PLT AIRES AIARZA 激活 后 的 PLT 还 可 以 分 泌 促 炎 因 
生物 活性 物质 (9。PLT 中 上 述 物质 的 储存 与 释放 于 PLT 活性 密切 相关 ， 而 血小板 相关 参数 
在 评估 河北 北方 学 院 附属 第 一 医 


小 板 相关 参数 与 焦虑 抑郁 发 病 的 相关 性 及 对 PD 


及 功能 的 可 靠 指标 。 本 研究 则 


预测 因素 ， 及 早 发 现 抑郁 状态 并 进行 治疗 可 提高 患者 对 腹膜 透析 治疗 的 依从 性 叫 。 现 有 研究 
表明 CKD RAMAR 


究 提 示 焦 虑 抑郁 的 发 生 与 神经 系统 炎 姑 


的 患 病 率 估计 差异 很 大 ， 在 透析 治疗 状态 下 有 可 能 被 高 估 喇 ， 既 往 研 
清 素 吧 及 脑 源 性 神经 营养 因子 


BDNF 在 PLT 内 储存 ，PLT 激活 


子 、 抗 炎 因 子 及 多 种 


小 板 相关 参数 与 焦虑 抑郁 的 相关 性 研究 引入 
患者 伴 发 焦虑 抑郁 状态 的 早期 识别 提供 客观 的 实验 室 检测 指标 ， 以 便 对 CKD 


PI 


并 发 焦虑 抑郁 状态 患者 做 出 早期 预 判 ， 提 高 该 类 患者 焦虑 抑郁 状态 诊断 的 时 效 性 。 
1 资料 与 方法 
1.1 研究 对 象 


选取 2022 年 9 月 至 2023 年 2 月 在 河北 北方 学 院 附属 第 一 
PD 患者 ， 纳 入 标准 : CD 所 有 患者 均 符合 CKD 诊断 标准 
JUE; G) 2 个 月 内 病情 平稳 ， 无 住院 、 外 伤 或 手术 治疗 ; (4) 所 有 参与 者 均 使 用 传统 的 
:透析 液 治疗 CUltrabag， 百 特 医 疗 保健 ， 广 州 ， 中 车 
障碍 可 以 正确 理解 问卷 
精神 疾病 病史 或 精神 疾病 家 族 史 ; (2) 


葡萄 糖 基 乳 酸 组 ; 
床 腹膜 透析 (continuous ambulatory peritoneal, CAPD); (5) 无 沟通 
AA; (6) 能 准确 表达 自己 意愿 。 排 除 标准 : CIO BER 
液 系统 疾病 及 急性 感染 期 患者 ; (4) 免疫 系统 疾病 (血小板 减少 
精神 病 类 药物 或 镇 静 催 眠 药物 ， 激 素 类 药 
有 断面 研究 符合 《世界 医学 


器 质 性 脑 损 伤 病史 ; C3) 
性 紫癜 ); (5) 近 3 个 月 内 输血 史 ; (6) 正在 服 月 
物 或 抗 凝 药物 ; CI) 沟通 障碍 或 对 问卷 内 容 不 理解 者 。 本 顾 


医院 腹膜 透析 门诊 规律 随访 的 


Bl, (2) >18 岁 ， 透 析 龄 6 


WY 


， 治 疗 方案 持续 不 臣 


FAG 


ib KEES DIF RAT AE SA A tT S , 并 通过 河北 北方 学 院 附 属 第 一 医院 伦理 审批 。 


1.2 研究 方法 
根据 研究 目的 收集 患者 年 龄 、 性 别 、 受 教育 程度 、 婚 姻 


Cr, GFR, Cer, PLT, MPV, PDW 作为 观测 


国内 外 下 


ESK GAD-7 具有 良好 的 可 靠 性 ， 


Foi 


状况 、 工 作 状 况 、BMI、BUN、 


指标 。 使 用 GAD-7 量 表 评 估 患 者 焦虑 状态 ， 


该 量 表 的 灵敏 度 为 89%、 特 异性 为 82%07] 
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C 


nf DEB DC AERIS 5 8, JERUSVEAT ETT 2 2RUSI, EF] PHQ-9 量 表 评 估 患 者 抑郁 状态 
PHQ-9 是 目前 国际 通用 的 自 测 抑郁 调查 量 表 , 是 衡量 抑郁 症 严重 程度 的 可 靠 和 有 效 的 指标 09)， 
PHQ-9 诊断 抑郁 症 的 敏感 性 为 88%， 特 异性 为 88% Pl. GAD-7 及 PHQ-9 评分 规则 见 表 1 。 
为 了 方便 调查 本 次 研究 将 GAD-7 及 PHQ-9 问卷 内 容 整 和 为 一 张 问卷 , 但 对 问卷 的 原始 内 容 
未 做 任何 改动 。 


表 1 GAD-7 及 PHQ-9 评分 规则 


Tab.1 GAD-7 and PHQ-9 scoring rules 


GAD-7 PHQ-9 
无 症状 0--4 0--4 
轻 度 5--9 5--9 
中 度 10--14 10--15 
中 重度 -- 15--19 
重度 15--21 20--27 


TE: 按 上 述评 分 标准 将 得 分 大 于 5 分 者 划分 为 焦虑 组 、 抑 郁 组 ， 得 分 小 于 5 分 者 划分 为 无 焦虑 组 、 无 抑郁 组 。 


在 取得 患者 知情 同意 后 发 放 调查 问卷 , 由 经 过 培训 的 课题 组 指定 人 员 对 患者 进行 问卷 调 
f, 采用 统一 的 指导 用 语 ， 问卷 过 程 无 家 属 及 外 部 人 员 在 场 。 问 卷 现 场 回收 后 由 两 人 核对 3 
按照 表 1 评分 标准 评分 。 对 符合 纳入 标准 的 患者 次 日 空腹 12 小 时 候 后 静脉 采血 ， 收 集 血液 
至 EDTA 管 中 于 2 小 时 内 送 验 河北 北方 学 院 附 属 第 一 医院 中 心 实 验 室 进 行 分 析 ， 所 有 血液 
样本 测量 均 同 一 台 仪 器 (多 参数 血小板 功能 分 析 仪 的 仪器 ， 型 号 : PL-12, 厂家 : 中 国 江苏 ) 
上 进行 ， 检 验 完成 后 收集 患者 上 述 检测 临床 指标 。 
1.3 观察 指标 
通过 电子 病历 系统 获取 患者 年 龄 、 性 别 及 临床 检验 指标 ， 使 用 4 变量 MDRD 公式 估计 
肾 小 球 滤 过 率 GFRP0 使 用 CG 公式 计算 Cor), GAD-7 评估 患者 焦虑 情况 ， 根 据 评分 情况 
分 为 焦虑 组 (n=39) 及 无 焦虑 组 n=206);， 抑郁 第 查 量 表 PHQ-9 评估 患者 抑郁 情况 ， 根 据 评 
分 结果 将 患者 分 为 抑郁 组 m=93) 及 无 抑郁 组 m=152)。 主 要 研究 目地 关注 PD 患者 焦虑 抑郁 状 
态 发 生 情况 与 年 龄 、 性 别 、 受 教育 程度 、 婚 姻 状况 、 工 作 状 况 、BMI、BUN、Cr、GFR、 
Ccr、PLT、MPV、PDW 有 无 相关 性 及 上 述 观测 指标 对 PD 合并 焦虑 抑郁 状态 的 诊断 效能 
1.4 统计 学 分 析 

采用 IBM SPSS 26.0 软件 进行 统计 学 分 析 ， 采 用 Kolmogorov-Smirnov 对 数据 进行 正 态 
性 检验 ， 符 合 正 态 分 布 的 连续 性 变量 以 对 8 表示 ， 非 正 态 分 布 连续 性 变量 以 M (P25,P75) 
don, 分 类 变量 及 等 级 变量 以 n(%) 表 示 ; 使 用 独立 样本 1 检验 对 同时 满足 正 态 性 及 方差 齐 性 


LH 


E 


的 变量 进行 组 间 差 异性 评估 , 使 用 Mann-Whitney U 检验 来 对 不 满足 正 态 性 或 方差 齐 性 的 资 
料 进 行 组 间 差 异性 比较 采用 点 二 联 相关 性 分 析 观 测 指标 与 焦虑 抑郁 的 相关 性 , 二 元 Logistic 
回归 分 析 评 估 差 异 有 统计 学 意义 的 观测 指标 与 焦虑 抑郁 状态 之 间 的 因果 关系 。 采 用 受 试 者 
工作 曲线 (Receiver operator characteristic curve, ROC) 评估 有 具有 相关 性 的 检测 指标 的 诊断 效 


能 ， 以 约 登 指数 计算 截断 值 。 所 有 分 析 均 为 双 侧 分 析 ， 设 定 检验 水 准 a=0.05。 所 有 图 片 均 1 


GrasPad Prism9.0 制作 。 
2 结果 
2.1 一 般 资 料 
2.1.1 焦虑 组 一 般 资料 

研究 共 纳 入 有 效 数据 245 例 ， 其 中 男性 124 人 (50.6%)， 女 性 121 A (49.4%), FiF 
55。24+0.81， 焦 虑 的 发 病 率 为 15.9%。 按 焦虑 症状 有 无 分 组 后 各 组 观测 值 均 不 能 同时 满足 
正 态 性 以 Mann-Whitney U 检验 对 连续 型 变量 进行 组 间 均 值 比较 ， 两 组 间 存在 显著 差异 的 变 


量 为 透析 龄 (Z=0.358, P=0.018) ,MPV (Z-4.953, P=0.001), PDW (Z=5.587, P-0.001, 
GFR (Z-1.968, P=0.049), Cer (Z=2.202, P=0.028); 以 天 检验 比较 分 类 变量 间 的 相关 性 
提示 婚姻 状态 与 焦虑 之 间 存 在 相关 性 CX2=5.232, P=0.022) 进一步 分 析 列 联系 数 为 0.145， 
提示 关联 性 较 小 。 有 具体 数值 见 表 2. 

表 2 焦虑 组 及 无 焦虑 组 患者 临床 一 般 资 料 


Tab.2 General clinical data of patients in anxiety group and non-anxiety group 


患者 n (%) 245 39(15.9%) 206 (84.1%) -- - 
x 年 龄 〈 岁 ) 55.24+0.81 53.00 (49.00, 61.50) 55.76+0.86 0.260 1.125 
性 别 0.225 -1.298 
男性 n (0 124 (50.6%) 23 (59%) 101 (49.0%) -- = 
女性 n O9 121 (49.4%) 16 (41%) 105 (51%) = = 
伴 发 病 0.128 5.221 
HBP/DM/CVD/# 157 (64.1%) 20 (51.3%) 136 (66.0%) = - 
HBP+DM 79 (32.2%) 16 (41.0%) 63 (30.6%) B -- 
HBP+DM+CVD 8 (3.3%) 2 (5.1%) 6 (2.9%) = i 
HBP+DM+CVD+ 1 (0.4%) 1 (2.6%) 1 (0.5%) -- -- 
婚姻 状态 0.022 5.232 
己 婚 206 (84.1%) 28 (71.8%) 178 (86.4%) -- -- 
未 婚 39 (15.9%) 11 (28.2%) 28 (13.6%) -- E 
工作 状态 0.517 2.278 


ik: BMI= 体 重 指数 ，PLT= 血 小 板 计 数 ， 


无 业 17 (6.9%) 2 (5.1%) 15 (7.3%) -- -- 


RA 144 (58.8%) 25 (64.1%) 119 (57.8%) -- E 
工人 48 (14.7%) 9 (23.1%) 39 (18.9%) -- -- 
退休 36 (14.7%) 3 (7.7%) 33 (16.0%) -- - 
受 教育 程度 0.700 1.422 
小 学 75 (30.6%) 13 (33.3%) 62 (30.3%) = 一 
初中 96 (39.2%) 17 (43.6%) 79 (38.3%) = -- 
高 中 51 (20.8%) 7 (17.9%) 44 (21.4%) -- -- 
大 学 及 以 上 23 (9.4%) 2 (5.1%) 21 (10.2%) -- B 
透析 龄 〈 月 ) 42.91+1.92 24.00(15.50, 39.00) 38.00 (20.00, 60.00) 0.018 -2.358 
BMI (kg/m?) 20.75+0.12 20.99+0.29 20.10 (19.20, 22.30) — 0255 -1.138 
PLT(*10^9/L) 226.28+5.06 215.15+12.98 228.38+5.49 0.314 -1.007 
MPV (fL) 9.94+5.06 10.63+0.16 9.75 (9,30, 10.20) 0.001 -4.953 
PDW(fL) 10.7150.11 11.60(10.45, 15.15) 10.10 (9.50, 11.20) — 0.001 -4.587 
BUN (mmol/L) — 17.41+0.35 17.33+0.89 16.95 (13.83, 20.26) 0.734 -0.034 
Cr Cummol/L) 829.0+19.68 871.78+43.76 769.55(599.19,1039. 0.311 1.013 
Cer(ml/min) 7.9440.24 6.80+0.30 6.85 (5.95, 9.12) 0.028 -2.202 
GFR(ml/min) 8.58+0.28 7.26+£0.33 7.39 (6.11, 9.33) 0.049 -1.968 


MPV= 血 小 板 体积 ，PDW= MIRA HEE, BUN=ILREE A, CMF, Cor=W AE WU 2S, GFR-B 


小 球 滤 过 率 。a=0.05， 检 测 效 能 均 为 双 尾 。 伴 发 病状 态 种 / RER, + 代表 和 。 


2.1.2 抑郁 组 一 般 资料 


研究 共 纳 入 有 效 数据 245 例 ， 其 中 男性 124 人 (50.6%)， 女 性 121 人 (49.4%), ER 
55。24+0.81， 抑 郁 的 发 病 率 为 38.0%。 按 抑郁 症状 有 无 分 组 后 各 组 观测 值 均 不 能 同时 满足 


正 态 性 以 Mann-Whitney U 检验 对 连续 型 变量 进行 组 间 均 值 比较 ， 两 组 间 存 在 显著 差异 的 变 


量 为 透析 龄 (Z=-3.079, P=0.002) MPV (Z=-7.878, P=0.001), PDW (Z=-7.367, P=0.001, 


—= 


PLT (Z—2.77, P=0.006); VAX? 4S3 EG E 7) 2S AE SCR] A SEEN PE. GEOR AS. BEAL 


育 程 度 、 伴 发 疾病 种 类 、 
状态 之 间 无 明显 相关 性 。 


工作 状态 两 组 件 占 比 无 明显 差异 ， 且 上 述 变 量 与 患者 是 否 伴 发 抑 邦 
具体 数值 见 表 3。 
表 3 抑郁 组 及 无 抑郁 组 患者 临床 一 般 资 料 


Tab.3 General clinical data of patients in the depressed group and the non-depressed group 


变量 APR 由 都 组 无 抑郁 组 P XZ 
患者 n (%) 245 93 (38%) 152 (62%) -- -- 
年 龄 〈 岁 ) 55.2440.81 54.00(47.00, 62.00)  58.00(48.50, 65.00) 0.091 -1.690 
性 别 0.182 1.782 
男性 n(%) 124 (50.6%) 42 (45.2%) 82 (53.9%) -- = 


女性 na CA) 121 (49.4%) 51 (54.8%) 70 (46.196) -- -- 


伴 发 病 
HBP/DM/CVD/ 其 


156 (63.7%) 


54 (58.1%) 


101 (66.4%) 
44 (29.6%) 
4 (2.6%) 
2 (1.3%) 


129 (84.9%) 
23 (15.1%) 


7 (4.6%) 
(57.9% ) 
(20.4% ) 
(17.1) 


88 
31 
26 


44 (28.9%) 
(38.896) 
(21.796) 
(10.5% ) 


45.50 (23.50, 60.00) 


20.30(19.20,22.35) 
236.05+6.25 


9.50 (9.20, 10.00 
9.90 (9.35, 10.70 


17.69+0.44 
768.65(620.65 
6.94 (5.95, 9.05) 
7.30 (6.06, 9.25) 


) 
) 


, 


[小 板 体积 ，PDW= 血小板 分 布 宽 


HBP+DM 79 (32.3%) 33 (35.5%) 
HBP+DM+CVD 8 (3.3%) 4 (4.3%) 
HBP+DM+CVD+ 2 (0.8%) 2 (2.2%) 

婚姻 状态 

己 婚 206 (84.1%) 77 (82.8%) 

未 婚 39 (15.9%) 16 (17.2%) 

工作 状态 

无 业 17 (6.9%) 10 (10.8%) 

RA 144 (58.8%) 56 (60.2%) 

TA 48 (19.6%) 17 (18.3%) 

退休 36 (14.7%) — 10 (10.8) 

受 教育 程度 

小 学 75 (30.6%) 31 (33.3%) 

初中 96 (39.2%) 37 (39.8%) 

高 中 51 (20.8%) 18 (19.4%) 

大 学 及 以 上 23 (9.4%) 7 (7.5%) 

透析 龄 (月 ) 42.91+1.92 24.00 (14.00, 48.00) 
BMI (kg/m?) 20.75+0.12 20.00 (19.30,22.50) 
PLT(*10^9/L) 226.28:5.06  201.00(161.00,244.00) 
MPV(fL) 9.944:0.05 10.47+0.88 

PDW(fL) 10.71+0.11 11.60 (10.40, 12.50) 
BUN (mmol/L) — 174120.35 16.23 (13.20, 20.26) 
Cr Cummol/L) 829.0+19.68  825.30+32.04 
Ccr(ml/min) 7.94+0.24 6.62 (5.67, 8.76) 
GFR(ml/min) 8.58::0.28 722 (6.19, 941) 
it: BMI-fA E, PLT-(iü/ MEE,  MPV-i 
CEH, Cer-PA^EBLETISERAXS, GFR- ANERE. a-0.05, EMRE AXLE. 
或 ，+ 代表 和 。 

22 相关 关 性 分 析 


2.2.1 FERS ZA AAR 


v7 


ANITA 


透析 龄 均 与 PD 患 


占 一 


yy — 


«0.012. PDW (1=0.340, 


EAT 


K4 


[== 
cb 
IA 


联 相 关 进 行 观测 变量 与 PD 患者 焦虑 状态 之 间 的 相关 性 
者 伴 发 焦虑 状态 间 存 在 显 
P=0.01)、 透 析 龄 


者 伴 发 焦虑 状态 的 相关 性 


0.543 2.445 
0.667 0.185 
0.178 4.912 
0.781 1.083 
0.002 -3.079 
0.771 -0.291 
0.006 -2.77 
0.001 -7.878 
0.001 -7.367 
0.289 -1.061 
0.961 -0.049 
0.298 -1.041 
0.941 -0.074 

度 ，BUN= 血 尿素 氮 ， 


半 发 病状 态 种 / 代表 


E^ Ht, 提示 MPV、PDW、 


著 相 关 性 ， 相 关系 数 分 别 为 MPV (r=0.358, P 


(=-0.141，P<0.05)。 结 果 见 表 3。 


Tab. 4 Correlation analysis of patients with concomitant anxiety states 


M n 


Hr 


Elit 


PLT 


MPV PDW 


Ccr 


GER BUN 


Cr 


生 别 -0.0 1 
年 龄 ” -0.0 0.04 
PLT -0.0 0.21 
PV 0.03 0.00 
PDW 0.34 -0.0 
Cer -0.1 0.05 
GFR -0.0 0.18 
BUN -0.0 -0.2 
Cr 0.06 -0.2 
R 012 -0.0 
8 -0.0 -0.1 
(«S -0.1 -0.0 
工作 -0.0 -0.0 
透析 -0.1 0.02 
BMI 0.05 -0.2 
注 : * 表 示 双 尾 显著 改 
2.2.2 抑郁 组 相关 性 分 析 
采用 点 二 


0.09 0.01 -0.0 -0.0 1 


-0.1 -0.1 0.08 0.01 -0.3 -0.4 1 


0.05 -0.0 0.13 0.14 0.06 0.02 0.04 -0.1 1 

0.19 0.02 -0.1 -0.0 0.18 0.16 -0.0 -0.0 -0.0 1 

-0.2 0.05 -0.0 -0.0 -0.0 -0.0 0.10 0.10 0.03 0.01 1 
0.20 0.05 0.02 0.03 0.05 0.07 -0.0 -0.0 -0.0 0.43 -0.0 
-0.0 -0.0 -0.0 -0.0 -0.2 -0.2 -0.0 0.20 -0.1 0.01 -0.0 


-0.1 -0.1 0.06 0.05 -0.1 -0.1 0.09 0.43 -0.1 0.11 0.04 


生 P 二 0.05，** 表 示 双 尾 显 著 性 P 二 0.01， 检 测 效 能 均 为 双 尾 。 


二 联 相关 进行 观测 变量 与 PD 患者 抑郁 状态 之 间 的 相关 性 分 析 , 提示 PLT. MPV. 


PDW 与 PD 患者 伴 发 抑郁 状态 间 存 在 显著 相关 性 ,相关 系数 分 别 为 PLT(1=0.-158, P<0.05), 


MPV (r=0.489, P<0.01), PDW (=0.477，P<0.01)。 结 果 见 表 4。 


表 5 患者 伴 发 抑郁 状态 的 相关 性 分 析 


Tabl.5 Correlation analysis of patients with concomitant depressive states 


抑郁 


0. 48 
0. 44 


0. 01 


性 别 


Hr 
T| 


Fu’ PLT MPV PDW Cer GFR BUN C R X 婚 否 


0.09 0.01 -0.0 -0.0 1 


-0.1 -0.1 0.08 0.01 -0.3 -0.0 1 
-0.2 -0.0 0.06 0.00 -0.6 0.69 0.54 1 


-0.0 1 
0.00 -0.0 
工作 “透析 


伴 发 0.12 -0.0 0.05 -0.0 0.13 0.14 0.06 0.02 0.04 -0.1 1 

教 -0.0 -0.1 -0.1 0.02 -0.1 -0.0 0.18 0.16 -0.0 -0.0 -0.0 1 

WA 0.02 -0.0 -0.2 0.05 -0.0 -0.0 -0.0 -0.0 0.10 0.10 0.03 0.01 1 

工作 -0.1 -0.0 0.20 0.05 0.02 0.03 0.05 0.07 -0.0 -0.0 -0.0 0.43 -0.0 1 
透析 -0.1 0.02 -0.0 -0.0 -0.0 -0.0 -0.2 -0.2 -0.0 0.20 -0.1 0.01 -0.0 -0.0 
BMI -0.0 -0.2 -0.1 -0.1 0.06 0.05 -0.1 -0.1 0.09 0.43 -0.1 0.11 0.04 0.00 
YE: * 表 示 双 尾 显著 性 P<<0.05，#*# 表 示 双 尾 显著 性 P<<0.01， 检 测 效能 均 为 双 尾 。 

2.3 回归 分 析 

2.3.1 焦虑 组 回归 分 析 采 用 二 元 Logistic 回归 分 析 将 焦虑 与 否 作 为 因 变量 , 将 性 别 、 年 龄 、 受 

教育 程度 、 工 作 状 态 、 婚 否 作为 自 变 量 ， 进 行 多 因素 回归 分 析 ，Logistic 回归 模型 有 统计 学 


意义 〈《 卫 =7.821,P=0.451)， 该 模型 预测 的 准确 度 为 86.5%. MPV ( 6=1.178, OR=3.249; 


95%CI(1.992 ~5.302), P<0.001), PDW ( 6=0.533, OR=1.705; 95%CI(1.348~2.155), P< 


0.001)。 有 具体 结果 见 表 6。 


K 6. £k JE 2H [n 


归结 果 


Inr 
= 
[Eit 


Tab. 6 Anxiety group regression results 


P R %CI 
性 别 -0.313 0.438 1.368 0.620~3.019 
PDW 0.533 0.000 1.705 1.348~2.155 
MPV 1.178 0.000 3.249 1.992 ~5.302 
年 龄 -0.018 

伴 发 病 0.557 

伴 发 病 1 -0.984 0.558 0.374 0.014~10.058 
伴 发 病 2 -0.790 0.641 0.454 0.016~12.511 
伴 发 病 3 0.269 0.887 1.309 0.032~53.558 
教育 程度 0.772 

教育 程度 1 0.861 0.408 2.365 0.309~18.122 

教育 程度 2 0.547 0.577 1.728 0.253~11.780 

教育 程度 3 0.850 0.385 2.339 0.344~15.885 
婚 否 -0.831 0.086 0.436 0.168~1.126 
工作 状态 0.778 

工作 状态 1 0.353 0.745 1.423 0.170~11.880 

工作 状态 2 0.578 0.454 1.728 0.392~8.100 

工作 状态 3 0.843 0.319 2.323 0.442~12.217 


VE: 赋值 情况 性 别 1= 男 2= 女 ， 伴 发 发 病 1=1 种 2=2 种 3=3 种 474 种 ;教育 程度 1= 小 学 2= 中 学 3= 初 中 4= 大 学 ; 婚 否 = 是 2= 否 ， 各 分 类 变量 以 赋值 为 1 者 作为 参考 。 


2.3.2 抑郁 组 


H 


归 分 析 采 月 


归 分 析 将 抑郁 与 否 作 为 


有 二 元 Logistic [El 


因 变 量 , 将 性 别 、 年 龄 、 受 


教育 程度 、 工 作 状 态 、 婚 否 作为 自 变 量 ， 进 行 多 因素 回归 分 析 ，Logistic 回归 模型 有 统计 学 


意义 〈( 卫 =4.151,P=0.843 )， 该 模型 预测 的 准确 度 为 76.3%。MPV ( 6=1.752, OR=5.765; 


95%CI(3.434~9.677), P<0.001), PDW ( £8=0.830, OR-2.294; 9596CI(1.761, 2.987), P< 


0.001)。 有 具体 结果 见 表 7. 


表 7. 抑 郁 组 


H 
wa 
Li 


-ZX FH 
结果 


Tab.7 Regression results for the depression group 


P R VAG 

性 别 0.464 0.158 1.590 0.835~3.028 
PDW 0.830 0.000 2.294 1.761~2.987 
MPV 1.752 0.000 5.765 3.434~9.677 
年 龄 -0.028 0.072 0.937 0.944~1.002 

伴 发 病 0.482 
伴 发 病 1 0.053 0.881 1.054 0.531~2.094 
伴 发 病 2 1.294 0.117 3.684 0.723~18.418 
伴 发 病 3 0.583 0.069 0.968 0.560~1.998 

教育 程度 0.698 
教育 程度 1 -0.311 0.444 0.733 0.330~1.626 
教育 程度 2 0.207 0.699 1.230 0.430~3.518 
教育 程度 3 -0.018 0.981 0.945 0.392~2.278 
婚 否 -0.057 0.899 0.945 0.392~2.278 

工作 状态 0.123 
工作 状态 1 -1.147 0.067 0.317 0.093~1.082 
工作 状态 2 -1.284 0.059 0.277 0.073~1.084 
工作 状态 3 -0.817 0.091 0.997 0.569~1.783 


ik: 赋值 情况 性 别 1= 男 2= 女 ; ERRI 1=1 种 2=2 种 3=3 种 4=4 Ph, 教育 程度 1= 小 学 2= 中 学 3= 初 中 4 


KE; WA 1= 是 2= 否 ， 各 分 类 变量 以 赋值 为 1 者 作为 参考 。 


2.4 MPV、PDW、 及 其 联合 效应 的 ROC 曲线 分 析 


2.4.1 焦虑 组 诊断 效能 分 析 


ROC 曲线 提示 MPV 的 AUC=0.750,95%CI (0.661, 0.839), 截断 值 为 10.35 fL, HURE 


为 64.1%， 特 异 度 为 78.2%; PDW 的 AUC=0.732,95%CI (0.641, 0.822), 截断 值 为 11.45 fL, 


敏感 度 为 59.0%， 特 异 度 为 79.6%; 联合 诊断 效能 AUC=0.859,95%CI (0.793, 0.925). ROC 


曲线 见 图 1. 


0.0 0.2 04 06 0.8 1.0 
1- 特 异 度 


图 1 MPV、PDW、 及 其 联合 效应 对 PD 伴 焦虑 的 ROC 曲线 分 析 


Fig.l ROC curve analysis of MPV, PDW, and their combined effect on PD with anxiety 


2.4.2 抑郁 组 诊断 效能 分 析 


ROC 曲线 提示 MPV 的 AUC=0.80, 95%CI (0.740，0.859)， 截 断 值 为 10.15 fL, WUR 


度 为 63.4%， 特 异 度 为 84.2%; PDW 的 AUC=0.78, 95%CI (0.718，0.843 )， 截 断 值 为 10.85 


亿 ， 敏 感度 为 66.7%， 特 异 度 为 81.6%; 联合 诊断 效能 AUC=0.870, 95%CI (0.826, 0.915). 


ROC 曲线 见 图 2. 


e 00 02 04 06 O08 1.0 
1- 特 异 度 


图 2 MPV、PDW、 及 其 联合 效应 对 PD 伴 抑 郁 的 ROC 曲线 分 析 


Fig.2 ROC curve analysis of MPV, PDW, and their combined effect on PD with depression 


3 讨论 
既往 研究 提示 体内 血清 素 由 色 氢 酸 在 肠 道 经 色 氢 酸 羟 化 酶 转化 生成 , 通过 血清 素 转 运 体 
清 素 的 主要 转运 体 P09， 也 是 抑郁 症 病 理 


2 


= 进入 PLT 储 存在 血小板 致密 颗粒 中 I，PLT 是 体内 
o 生理 学 中 关键 神经 递 质 血清 素 的 最 大 存储 池 2429。MPV 是 衡量 PLT 大 小 的 标准 ,被 认为 是 评 


估 PLT 活 性 的 良好 指标 中 。 Marlene S 开 展 的 一 项 关于 心脏 病 患者 合并 抑郁 症 的 研究 证 明 重 


度 抑郁 症 患 者 血小板 血清 素 受 体 密度 较 高 29 。 首 先 在 本 次 研究 中 我 们 通过 相关 性 分 析 得 出 
MPV 及 PDW 与 PD 患者 伴 发 焦虑 抑郁 状态 正 相 关 我 们 的 分 析 结 果 与 Bal&zs Fábián EX A 
身 免 疫 性 疾病 伴 焦虑 抑郁 症 患者 的 研究 中 的 得 到 的 结果 MPV 与 抑郁 显著 相关 (OR=2.003,p = 
0.012) P91 及 在 意大利 一 项 纳入 12732 健 康成 年 人 群 的 大 型 队列 研究 得 出 健康 成 年 人 抑郁 症状 


7 


与 PDW 之 间 存 在 显著 的 正 相 关 的 结论 859 一 致 。 其 次 据 ROC 曲 线 分 析 结 果 我 们 得 知 MPV 及 


PDW 对 PD 患者 伴 发 焦虑 抑郁 状态 具有 较 高 的 诊断 预测 效能 ;， Mehmet 等 人 研究 发 现 PLT 活 性 


的 改变 可 以 间接 反映 惊 恶 障碍 患者 中 枢 神 经 系统 中 血清 素 1A 受 体 功 能 的 异常 状态 BU。Fatih 


Canan 在 土耳其 开展 的 一 项 纳入 社区 人 群 n=2286 的 大 型 研究 证 明 平 均 MPV 是 一 种 有 用 的 精 


chinaXiv:202306.00643v1 


神 疾 病 生 物 标志 物 在 抑郁 症 患 者 中 表现 出 更 高 的 PLT 激 活 B23。 同 时 通过 临床 及 动物 实验 均 证 
实 抗 血小板 聚集 药物 阿司匹林 联合 抗 抑 郁 药 物 治疗 较 单 纯 抗 抑郁 治疗 组 抑郁 症状 能 得 到 更 
明显 改善 B33 这 些 研究 结果 均 证 明 血 小 板 板 相关 参数 与 抑郁 症状 间 存 在 相关 性 。 

本 次 研究 通过 分 析 血 小 板 相 关 参 数 得 出 MPV 及 PDW 与 PD 患者 伴 发 抑郁 状态 显著 正 
相关 ， 且 由 ROC 曲线 分 析 结 果 得 知 MPV 及 PDW 对 PD 患者 伴 发 焦虑 抑郁 状态 有 较 高 的 诊 
断 效能 ， 因 上 述 检测 指标 的 易 获取 性 可 为 PD 伴 发 不 良 情绪 及 心理 状态 如 抑郁 焦虑 的 临床 早 
期 识别 提供 临床 客观 检验 结果 指导 , 在 一 定 程 度 上 提高 PD 伴 焦虑 抑郁 状态 的 早期 就 医 及 临 
床 诊断 效率 。 本 次 研究 样本 数量 较 大 ， 有 具有 一 定 参考 性 ， 该 项 研究 结果 最 终 得 出 结论 CKD 
接受 PD 治疗 的 患者 焦虑 抑郁 状态 与 MPV 及 PDW 间 存 在 正 相 关 关 系 ， MPV 及 PDW 对 
PD 伴 发 焦虑 抑郁 状态 具有 较 高 的 诊断 效能 ， 该 结果 为 PD 伴 发 抑郁 症状 患者 的 临床 早期 诊 
断 提 供 有 利 佐证 ， 使 对 伴 发 抑郁 状态 的 PD 患者 做 出 早期 干预 提供 了 可 能 。 因 本 次 研究 为 单 
中 心 横断 面 研究 ， 且 我 们 的 研究 具有 区 域 和 时 间 限 制 ， 结 果 只 分 析 了 PD 患者 合并 焦虑 抑郁 
状态 与 血小板 相关 参数 之 间 的 关系 , 由 于 条 件 限 制 未 能 从 基础 及 分 子 学 角度 进行 更 深层 面 的 
研究 。 

综 上 所 述 ， MPV 及 PDW 与 PD 患者 伴 发 焦虑 抑郁 状态 正 相 关 ，MPV 及 PDW 对 PD 
患者 伴 发 焦虑 抑郁 状态 有 较 高 的 诊断 效能 , 本 次 研究 结果 通过 对 获取 临床 实验 室 检 验 数 据 为 
切入 点 寻找 与 PD 患者 伴 发 焦虑 抑郁 状态 相关 的 客观 临床 检验 指标 , 提高 了 肾 内 科 医 师 早 识 
| PD 伴 发 焦虑 抑郁 状态 的 患者 的 准确 性 ， 可 以 提高 PD 伴 发 焦虑 抑郁 患者 就 医 的 时 效 性 ， 
进而 在 一 定 程度 上 降低 因 焦 虑 抑郁 状态 给 PD 患者 远 期 预后 带 来 的 不 利 影响 。 
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